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名前の「アヴニー1旦 _は.1未来Jとぃぅ意味のフランス語から命名しました。
幼稚園年長くらいから申学生までの歌の好きなお凝達が集まって

年齢や学校・ 学年を超えた仲間作りと協調性を大切に仲良く楽し<活動します。
毎月 2回程度の練習を行い,年に数回の発表や出演などを計画します。

発表金などについては保護者 (「後援会」を設立予定)と事務局で協議して決定 します。

【対  象 】 ～幼稚園年長くらいの年齢の子から中学生まで～
【1練 習 日 】 練習日 毎月第20第 4日曜日 10:30～ 12:00

(※ 送迎は保護者の責任で行つていただきます。)

【綿耀発測場】 あきる野市中央公民館3F音楽室

【費  用 】 鰹準団員 (小学生未満)団費1,000円 (月額)
囲団 員 (小・中学生)団費1.500円 (月額)
※団費は月初めに納入。ただし,途中入団の場合は,その月|よ半額750円
※入団費500円 (初回入団時に団費と併せて納入)
※詳細は入団時にお知らせします。

【指導書】 村 木 総 饉
(プロフィール〉武蔵野音楽大学大学院音楽研究科博士前期課程音楽教育専攻修了

工学院大学付属中学高等学校講師

※錮圃当日,テラシ裏面に必要事贖なご言3入⑫うえ、爆畿種の藩と輌纏|こ鑢麗所|こお囲でくださし1・

【申し込み】 入団希望者は,事前に電話またはファックス,メールで下記事務局へ直接ご連絡下さい。
メールの場合は,isao―mz@mug.biglobe.neJpへお願いします。
(※メール。FAXの場合は,次の内容を記入してお送り下さい。)
〈記載内容〉
①入団希望幼児・児童・生徒氏名
②平成27年 4月現在の所属学校名 (学年)
③保護者氏名
④住所,電話番号・携帯電話番号 (連絡が取れる番号を両方またはどちらかを記入)
⑤保護者のPCメールアドレス (任意)または携帯メールアドレス (任意)

☆少年少女含唱団「アヴニ…1レJ創端団式:4月 12日 (日 )10:30～ 12:00蜘回の練習日0
会 場 =あ き る 野 市 申 奥 公 民 館 3F音 楽 窒J    (〒 197-0814 あきる野市二宮 683電話 :042-559-1221)

【事務局】
圏少年少女含唱団 rァヴニ_ル」事務局
囲申し込み :問合せ :rN PO法人市民プロジェクト21」
目〒197‐0831東京都あきる野市下代継 117‐2

(代表)溝日正慈 isao‐ mz@mug.biglobe.nejp
電話 :ファックス :042‐ 550‐3721



少年少女含唱団「アヴニールJ

入 団 申込 用 紙
平成27年 月

※氏名にはフリガナを記入して下さい。

※学年は,平成 27年 4月現在のものを記入して下さい。
■ ここに記載された事項は個人情報保護法に基づいて厳重に管理し部外秘として取り扱います。

日

少年少女合唱団「アヴニール」事務局 。NPO法人市民プロジェクト21
(受付)平成 27年   月   日

氏  名

生年月日 (平成 年 月 日生)

学 校 名

学  年 年生)

住 所

(〒 )

フ リ ガ  ナ

保護者氏名
職 業

(任意 )

電話番号

(自  宅 )

(携帯電話)

(メ ール )

備 考

(連絡事項等,必要なことをお書き下さい。)


